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RESUMEN 
Al igual que otras infecciones respiratorias de adquisición comunitaria, la Rinosinusitis en sus múltiples 
formas ha alcanzado durante los últimos años una indiscutible notoriedad ya que es una enfermedad frecuente. 
Entre sus complicaciones se encuentra la disfonía, por lo que se realizó una investigación de tipo descriptivo-
transversal, cuyo objetivo general fue Determinar la Frecuencia de Disfonía en Pacientes con Rinosinusitis  que 
acuden a la Consulta de Adulto del Servicio de Otorrinolaringología  en el Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda” en Barquisimeto Estado Lara. Se contó con una muestra de 75 pacientes adultos que 
asistieron a dicha consulta obteniendo que la edad entre 21-30 años fue la que predominó (69,33%); el sexo 
femenino representó el mayor porcentaje de los pacientes estudiados (68%); los pacientes con Rinosinusitis 
estudiados presentaron la evolución aguda en 60 %. Los pacientes estudiados con Rinosinusitis presentaron 
disfonía en 42,66%. De los pacientes con disfonía la evolución de Rinosinusitis aguda fue la que predomino 
(53,12%). Se obtuvo que los pacientes con Rinosinusitis y Disfonía presentaron cambios en la 
Nasovideolaringoscopia en 78,12%. De los pacientes con Rinosinusitis con disfonía, la evolución crónica fue la 
que presentó mayor  porcentaje en los  cambios en NVL. (52,00%).  Y que los pacientes con Rinosinusitis Aguda 
sin disfonía represento el mayor porcentaje sin cambios en la NVL (72,00%) Se concluyó que la disfonía no 
predomina en los pacientes con Rinosinusitis aunque si existen cambios en la Nasovideolaringoscopia es por ello 
que es importante indagar en este síntoma para evitar futuras complicaciones. 
 
DYSPHONIA FREQUENCY IN PATIENTS WITH RHINOSINUSITIS ATTENDING ADULT 
CONSULTATION OF OTORHINOLARYNGOLOGY SERVICE.  HOSPITAL CENTRAL 
UNIVERSITARIO DR. " ANTONIOMARIA PINEDA ".  VENEZUELA 
KEY WORDS :rhinosinusitis , dysphonia , adultpatientsNasovideolaringoscopia . 
ABSTRACT 
 
Like otherrespiratory infections Community acquisition, Rhinosinusitis in its many forms has achieved in 
recent years an undisputed reputation as it is a common disease. Among its complications is dysphonia , so a 
descriptive cross-sectional investigation of such program, whose general objective was to determine the frequency 
of dysphonia in patients with rhinosinusitis attending Adult Consultation Service of otorhinolaryngology  at the 
Hospital Central Universitario Dr. " Antonio Maria Pineda" in Barquisimeto, Lara State. The sample was made of 
75 adult patients who attended the consultation. The average age was 21-30 years, (69.33 % ); female percentage 
of patients studied was (68 %) Rhinosinusitis patients studied had acute evolution in 60 %. Studied patients with 
rhinosinusitis had dysphonia in 42.66%. Of the patients with dysphonia the evolution of acute rhinosinusitis 
which was predominant (53.12 %). It was found that patients with rhinosinusitis and dysphonia presented 
Nasovideolaryngoscopy changes in 78.12 %. Of patients with rhinosinusitis with dysphonia, chronic evolution 
was the highest percentage in the NVL changes. (52.00 % ) . And that patients with acute rhinosinusitis without 
dysphonia represent the highest percentage unchanged in the NVL (72.00%) In conclusion no dominant 
dysphonia in patients with rhinosinusitis although here are changes in the Nasovideolaryngoscopy is why it is 
important to investigate this symptom to avoid future complications 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Al igual que otras infecciones respiratorias, 
la Rinosinusitis ha alcanzado en los últimos 10 
o 15 años una indiscutible notoriedad, 
imputable en gran medida al reconocimiento de 
que es una enfermedad frecuente y tiene, por 
tanto, un impacto considerable sobre la salud 
pública general y los recursos económicos 
destinados a tratarla. (1).  
     La Rinosinusitis  es resultante de la 
inflamación de la mucosa o del hueso 
subyacente de las paredes de uno o más de los 
senos paranasales o simplemente como 
presencia de derrame mucoso en su interior. 
Sin embargo, la constatación de que en la 
mayoría de las ocasiones la inflamación sinusal 
ocurre de manera simultánea o estrechamente 
relacionada con procesos inflamatorios 
primarios de la mucosa nasal a hecho ganar 
aceptación al término «rinosinusitis», que en la 
actualidad es el empleado con mayor frecuencia 
(1).  
     La mayoría de las rinosinusitis agudas siguen 
un curso no complicado hacia la curación 
espontánea, indistinguible de la evolución típica 
de la infección viral que las causa. En gran 
medida la labor del médico consiste en 
identificar de la forma más certera posible los 
casos complicados, habitualmente por una 
infección bacteriana que se benefició por la 
administración de antibióticos. El propósito del 
tratamiento debe incluir no sólo la resolución 
rápida de los síntomas, sino también la 
prevención de ulteriores complicaciones y la 
evolución a la cronicidad. En algunos enfermos 
el carácter crónico o recurrente de los síntomas 
obligo a considerar y descartar la  presencia de 
lesiones anatómicas o enfermedades 
predisponentes que puedan requerir un 
tratamiento especial (2).  
     Desde un punto de vista práctico, el mayor 
dilema diagnóstico consiste en establecer la 
presencia de afección sinusal o determinar con 
un grado razonable de seguridad la 
participación bacteriana o fúngica en el proceso 
inflamatorio, ya que únicamente en estas 
circunstancias el paciente se beneficia de la 
administración de un antibiótico específico. Por 
desgracia, los síntomas más frecuentes de la 
rinosinusitis aguda, tales como rinorrea 
anterior, congestión nasal, presión facial o 
cefalea, rinorrea posterior, odontalgia maxilar, 
estornudos, dolor de garganta, disfonía, tos, 
sensación de presión o plenitud en el oído, 
fiebre y mialgias, resultan poco sensibles y 
específicos para distinguir las formas virales de 
las bacterianas (3).  
     El objetivo principal de este estudio fue 
identificar una de las complicaciones de la 
rinosinusitis como lo es la disfonía producida 
por el goteo postnasal constante, de manera tal 
que se implementen las medidas necesarias y 
prevención para evitar la misma y a su vez 
concientizar al gremio médico de no solo tratar 
la rinosinusitis sino también esta complicación. 
Es por ello, que se realizó una investigación de 
tipo descriptivo-transversal y así  se determinó 
la Frecuencia de Disfonía en Pacientes con 
Rinosinusitis que acudieron a la Consulta de 
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Adulto del Servicio de Otorrinolaringología  en 
el Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda” durante el periodo Enero 2014-
Junio 2014; además este estudio sirve de 
antecedente para estudios próximos para 
continuar con la prevención de esta 
enfermedad y evitar sus complicaciones. 
 
MATERIALES, PACIENTES Y 
MÉTODOS 
 
Tipo de investigación 
     El tipo de investigación que se abordó es 
descriptivo transversal ya que su intención fue 
evaluar la disfonía en pacientes con 
Rinosinusitis así como especificar variables 
como: edad, sexo, cronicidad, cambios en la 
Naso video laringoscopia para indagar los 
posibles efectos que éstas ejercen en la 
aparición de alteraciones de la voz. 
 
Población y Muestra 
     Para la realización de la investigación, la 
población  estuvo constituida por  Pacientes 
Adultos  de la Consulta de Otorrinolaringología 
del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”   durante el lapso 
Enero-Junio de 2014. A su vez, la muestra 
quedó conformada por un total de 75 pacientes 
adultos con edades comprendidas entre los 15 y 
60 años de edad que acudieron a la Consulta 
del Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda, con diagnóstico de Rinosinusitis, 
a los cuáles se les diagnóstico  Disfonía y se le 
practicó una Nasovideolaringoscopia. De igual 
manera cumpliendo con los siguientes criterios:  
     Criterios de inclusión: Pacientes adultos 
con Rinosinusitis y edades comprendidas entre 
los 15 y 60 años de edad que acudieron a la 
Consulta de Adultos del Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”.           
Criterios de exclusión:  
a) Antecedentes con Rinosinusitis 
asociada a tumores nasales 
b) Antecedentes postoperatorios de 
Rinosinusitis y/o septoplastias 
c) Tumores a nivel de región 
supraglótica, glótica e infraglotica 
 
Técnicas e Instrumentos de Recolección de 
datos 
a. Observación: Una de las técnicas 
empleadas fue la observación, pues, se 
utilizó sistemáticamente los sentidos 
para recopilar los datos requeridos en 
esta investigación y cumplir con los 
objetivos planteados. 
b. Elaboración de la Historia Médica: Se 
practicó la evaluación médica a cada 
sujeto que incluyó la elaboración de su 
Historia Clínica  con antecedentes y 
síntomas funcionales, y examen físico 
en la esfera ORL. 
c. Exámenes Complementarios: se indicó 
una Naso video laringoscopia, la cual 
es un examen que permite la 
visualización directa de la Laringe y la 
Hipofaringe a través de una fibra 
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óptica introduciéndola  por  fosas 
nasales previa anestesia tópica.. Se 
obtuvo resultados de cada paciente de 
este procedimiento cuyos datos se 
asentaron en un registro diseñado para 
tal fin.   
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS 
RESULTADOS  
Resultados  
Cuadro 1 
Distribución de Pacientes con Rinosinusitis 
según grupos de Edad. Consulta de Adulto del 
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María 
Pineda” Barquisimeto, Estado Lara.  
 
Grupos de 
Edad 
(años) 
Nro. % 
15-20 14 18,66 
21-30 52 69,33 
31-40 5 6,66 
41-50 2 2,66 
51-60 2 2,66 
Total 75 100 
 
 
 
 
Grafico 1. Distribución de Pacientes con 
Rinosinusitis según grupos de Edad. Consulta 
de Adulto del Servicio de Otorrinolaringologia 
del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda” Barquisimeto, Estado 
Lara. 
 
Cuadro 2 
Distribución de Pacientes con Rinosinusitis 
según Sexo. Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara. 
 
Sexo Nro. % 
Masculino 24 32 
Femenino 51 68 
Total 75 100 
 
 
 
 
Grafico 2. Distribución de Pacientes con 
Rinosinusitis según Sexo. Consulta de Adulto 
del Servicio de Otorrinolaringologia del 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda” Barquisimeto, Estado Lara. 
 
 
 
 
 
 
 
32% 
68% 
Sexo 
Masculino Femenino
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Cuadro 3 
Distribución de Pacientes con Rinosinusitis 
según tiempo de evolución. Consulta de Adulto 
del Servicio de Otorrinolaringologia del 
Hospital Central Universitario “Dr. Antonio 
María Pineda” Barquisimeto, estado Lara.  
 
Tiempo de 
evolución 
Nro. % 
Rinosinusitis 
Aguda 
45 60 
Rinosinusitis 
Crónica 
30 40 
Total 75 100 
 
 
 
 
Grafico 3. Distribución de Pacientes con 
Rinosinusitis según tiempo de evolución. 
Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
 
 
 
Cuadro 4 
Distribución de pacientes con Rinosinusitis 
según presencia o no de Disfonía. Consulta de 
Adulto del Servicio de Otorrinolaringologia del 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda” Barquisimeto, Estado Lara.  
 
Rinosinusitis Nro. % 
Con Disfonía 32 42,66 
Sin Disfonía 43 57,33 
Total 75 100 
 
 
 
 
Grafico 4. Distribución de pacientes con 
Rinosinusitis según presencia o no de 
Disfonía. Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
 
 
 
 
 
60% 
0% 
40% 
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Rinosinusitis Aguda Rinosinusitis Crónica
43% 
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57% 
Rinosinusitis 
Con Disfonía Sin Disfonía
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Cuadro 5 
Distribución de pacientes con Rinosinusitis 
con y sin Disfonía según tiempo de 
evolución. Consulta de Adulto del Servicio 
de Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, estado Lara.  
 
Tiempo de 
Evolución 
Con disfonía Sin disfonía 
 Nro. % Nro. % 
Rinosinusitis 
Aguda 
17 53,12 26 60,47 
Rinosinusitis 
Crónica 
15 46,87 17 39,53 
Total 32 100,00 43 100,00 
 
 
 
 
Grafico 5. Distribución de pacientes con 
Rinosinusitis y Disfonía según tiempo de 
evolución. Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
 
Cuadro 6 
Distribución de pacientes con Rinosinusitis con 
y sin Disfonía según cambios o no en la NVL. 
Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
NVL Con disfonía Sin disfonía 
 Nro. % Nro. % 
Con 
cambios 
25 78,12 18 41,86 
Sin 
cambios 
07 21,87 25 58,13 
Total 32 100,00 43 100,00 
 
 
 
 
 
Grafico 6. Distribución de pacientes con 
Rinosinusitis con y sin disfonía según cambios 
o no en la NVL. Consulta de Adulto del 
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María 
Pineda” Barquisimeto, Estado Lara. 
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Cuadro 7 
Distribución de pacientes con Rinosinusitis con 
Disfonía y cambios en la NVL según tiempo de 
evolución. Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara. 
 
 
 
Grafico 7. Distribución de pacientes con 
Rinosinusitis con Disfonía y cambios en la 
NVL según tiempo de evolución. Consulta de 
Adulto del Servicio de  Otorrinolaringologia del 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio 
María Pineda” Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 8 
Distribución de pacientes con Rinosinusitis sin 
Disfonía y cambios en la NVL según tiempo de  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
evolución. Consulta de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rinosinu
sitis 
R. 
Aguda 
R. 
Crónica 
Total 
con 
Disfonía 
Nr
o. 
% Nr
o. 
% Nr
o. 
% 
Con 
cambios 
NVL 
12 48,
00 
13 52,
00 
25 10
0 
Sin 
cambios 
NVL 
05 71,
42 
02 28,
57 
07 10
0 
Total 17 53,
12 
15 46,
87 
32 10
0 
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Grafico 8. Distribución de pacientes con 
Rinosinusitis sin disfonía y cambios en la 
NVL según tiempo de evolución. Consulta 
de Adulto del Servicio de 
Otorrinolaringologia del Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
Barquisimeto, Estado Lara.  
 
Análisis y Discusión 
 
     La Rinosinusitis constituye uno de los 
problemas de las vías respiratorias más 
comunes dentro de la esfera de 
Otorrinolaringologia., observándose en el 
presente estudio de investigación que el grupo 
de edad más frecuente implicado fue entre 21 a 
30 años (69,33%),  Otros autores (4) como 
reportan que la rinosinusitis se presentan en 
una edad promedio de 34 años de edad. En 
cuanto al sexo que predomino fue el femenino 
en pacientes con rinosinusitis (68%), datos que 
coinciden  un estudio reportado por el autor 
anteriormente mencionado que señala que las 
mujeres son las más frecuentemente afectadas.  
 
     En cuanto a la evolución se observó que 
predomino la forma aguda de la rinosinusitis  
 
(60%). Datos similares fueron reportados por 
un estudio (1)  donde se encontró que los 
pacientes estudiados presentaron disfonía en 
menor proporción (42,66%). 
 
     En cuanto al tiempo de evolución de la 
rinosinusitis y en relación con la disfonía se 
pudo obtener que la  forma aguda 
correspondiera al mayor porcentaje (53,12 %), 
mientras que el menor porcentaje (46,87%) 
correspondió a la evolución crónica. Dentro de 
todos los pacientes estudiados con 
Rinosinusitis con disfonía se observó que en el 
estudio de Naso video laringoscopia 
obtuvieron cambios en la misma en 78,12 %. 
Mientras que aquellos que no presentaron 
disfonía se reportaron cambios en dicho 
procedimiento en 41,86%, por lo que se puede 
deducir que a pesar de no tener disfonía en el 
proceso de rinosinusitis también pudiese haber 
Rinosinu
sitis 
R. 
Aguda 
R. 
Crónica 
Total 
sin 
Disfonía 
Nr
o. 
% Nr
o. 
% Nr
o. 
% 
Con 
cambios 
NVL 
8 44,
44 
10 55,
55 
18 100
,0 
Sin 
cambios 
NVL 
18 72,
00 
7 28,
00 
25 100
,0 
Total 26 60,
46 
17 39,
53 
43 100
,0 
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cambios en la Nasovideolaringoscopia. Por 
otro lado, se pudo apreciar que los pacientes 
con Rinosinusitis crónica con disfonía 
representaron el mayor porcentaje en cuanto a 
cambios en la NVL (52,00%).  
     De igual modo,  los pacientes con 
Rinosinusitis crónica sin disfonía también 
presentaron cambios en la NVL en mayor 
porcentaje (55,55 %), datos similares se 
reportan (5)  en cuanto a las complicaciones de 
la Rinosinusitis donde señala que la evolución 
crónica presenta mayor alteración en las 
estructuras de las vías respiratorias. 
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ANEXO B 
 
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA” 
DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA GENERAL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA  
“DRA. MARITZA JUAREZ” 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Nombre y Apellidos del Paciente: 
Edad:    
DECLARACIÓN  DEL PACIENTE 
 
Yo, ___________________________________ titular de la CI: ____________ autorizo la 
participación de mi persona con carácter investigativo en la  realización del proyecto de grado 
titulado DETERMINAR LA FRECUENCIA DE DISFONÍA EN PACIENTES CON 
RINOSINUSITIS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE ADULTO DEL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA  EN EL HOSPITAL CENTRAL 
UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA” DURANTE EL PERIODO 
ENERO 2014-JUNIO 2014 
 
El estudio está siendo conducido por la Dra. Maryuri Moreno, laborando en calidad de 
médico residente del postgrado de Otorrinolaringología. 
Es necesario que usted decida si desea participar o no. Lea cuidadosamente la información 
que aparece a continuación y hágales a los autores cualquier pregunta que usted pueda tener. 
 
Nombre y apellido del paciente: _______________________________________ 
Cédula de Identidad: ________________ 
 
ANEXO C 
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA” 
DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA GENERAL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA  
“DRA. MARITZA JUAREZ” 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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Nº Fecha: 
DETERMINAR LA FRECUENCIA DE DISFONÍA EN PACIENTES CON 
RINOSINUSITIS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE ADULTO DEL 
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA  EN EL HOSPITAL CENTRAL 
UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA” DURANTE EL PERIODO 
ENERO 2014-JUNIO 2014. 
Paciente__________________________  Edad_____   Sexo____  Fecha__________ 
Nro. de teléfono: __________________________ 
Antecedentes:______________________________________________________ 
Síntomas: inicio_____________, rinorrea_____, goteo postnasal_____, obstrucción 
nasal_____, cefalea_____, dolor facial y en senos paranasales_____, disfonía______ 
Examen físico: oídos____________________, 
Nariz (rinoscopia anterior) __________________________________, 
Garganta__________________________________________________________ 
Resultados de TC de Senos paranasales:____________________________ 
Resultados de Nasovideolaringoscopia: ______________________ 
_______________________________________________________ 
 
 
 
ANEXO D 
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ESTUDIO DE NASOVIDEOLARINGOSCOPIA 
 
Nombre:                                                                 Edad:                       Sexo:   
 
Equipo: SMITH NEPHEW NASOPHARYNGOSCOPE 3,5mm 
 
ESTUDIO  MORFOLOGICO: Se realizó estudio nasovideolaringoscopico en condiciones fisiológicas 
Observándose: 
Fosas nasales__________________________________________________________ 
Rinofaringe___________________________________________________________ 
Orofaringe____________________________________________________________ 
Vestíbulo: ____________________________________________________________ 
Cara lingual de epiglotis_________________________________________________  
Amígdalas linguales____________________________________________________ 
Valleculas____________________________________________________________  
Eje glótico completo_______      incompleto____ 
Repliegues vocales_____________________________________________________  
Ventrículo laríngeo_____________________________________________________ 
Bandas ventriculares____________________________________________________ 
Aritenoides___________________________________________________________ 
Repliegues aritenopigloticos______________________________________________ 
Repliegues interariteoideos_______________________________________________ 
Senos piriformes_______________________________________________________  
 
FUNCIONAL: Simetría en el plano horizontal____     Asimetría______ 
Repliegues vocales de movilidad  Conservada   Sí____           No______    
Cierre glótico completo_____      incompleto_______ 
 
Impresión Diagnostica:  
 
Sugerencias:  
 
 
 
 
 
